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WPROWADZENIE
Z pojêciem naprotechnologii (NPT – Natural Procreative Technology), czyli
technologii naturalnej prokreacji, mo¿na spotkaæ siê zarówno w opracowaniach
naukowych, jak i popularnonaukowych, a tak¿e w publikacjach pochodz¹cych ze
rodowisk medycyny konwencjonalnej. Ta medyczna metoda rozpoznawania
i przywracania naturalnego zdrowia prokreacyjnego znajduje grono zdeklarowa-
nych zwolenników, ma jednak tak¿e niema³o przeciwników. Nierzadko ukazy-
wana jest jako kontrowersyjna, czêsto o wydwiêku pejoratywnym. Pomimo tej
heterogenicznoci stanowisk, najbardziej zdumiewaj¹cy jest fakt, ¿e ¿adne z opra-
cowañ negatywnie przedstawiaj¹cych tê metodê, nie zawiera pe³nego czy te¿
chocia¿by rzetelnego jej opisu. Z racji luk informacyjnych czy te¿ zafa³szowañ,
publikowane wnioski bywaj¹ b³êdne, a opinia na temat samej metody – nieade-
kwatna wobec faktycznego stanu rzeczy oraz oparta na b³êdnych przes³ankach.
Z drugiej strony, w prezentacjach na temat naprotechnologii akcentowane s¹
zazwyczaj medyczne aspekty metody, innowacyjne rozwi¹zania, konfrontacja
z zap³odnieniem in vitro, ukazuj¹ca naprotechnologiê jako alternatywê, statysty-
ki na temat jej (nie)skutecznoci, czy wreszcie pionierskie rozwi¹zania leczenia,
które s¹, co prawda, wa¿ne, nie oddaj¹ jednak jej pe³nego obrazu. W ten sposób
pomniejszona zostaje rzeczywista wartoæ metody. Poza i ponad medycznymi
aspektami, naprotechnologia to tak¿e jasna i spójna wizja ma³¿eñstwa i rodziny,
realizowana i nauczana w praktyce podczas ca³ego procesu leczenia. Nauka mo-
delu Creightona i zwi¹zane z nim leczenie nie odbywaj¹ siê w moralnej pró¿ni,
ale ka¿dy zabieg, diagnoza czy zalecenie nasycone jest katolick¹ wizj¹ ma³¿eñ-
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stwa, której istotnym aspektem jest jego nierozerwalnoæ, pomimo trudnoci le-
czenia, a nawet ewentualnego negatywnego jego skutku. Bardzo rzadko, wrêcz
marginalnie, wspominane jest takie holistyczne podejcie w ramach tej metody
wobec par, ale tak¿e wobec samych pos³uguj¹cych siê ni¹ lekarzy i instruktorów,
a je¿eli siê to czyni, to raczej w formie ogólnikowej, nie do koñca sprecyzowa-
nej. W³anie ów niemedyczny aspekt naprotechnologii zostanie wyakcentowany
w niniejszym artykule.
2. NAPROTECHNOLOGIA A MEDYCZNE ASPEKTY NIEP£ODNOCI
Niep³odnoæ jest specyficzn¹, chroniczn¹ chorob¹, dotycz¹c¹ w ujêciu napro-
technologii zawsze pary, nigdy wy³¹cznie jednostki. Wywo³uje ona powa¿ne
psychospo³eczne skutki, a jej przyczyny s¹ wieloczynnikowe, wci¹¿ badane
i weryfikowane. Przyczyny te obejmuj¹ powszechnie wystêpuj¹ce zaburzenia
zdrowotne, nieodpowiedni styl ¿ycia, ale tak¿e zaniedbania ze strony opieki
medycznej1. Ze wzglêdu na zasiêg problemu, wiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO  World Health Organization) uzna³a niep³odnoæ za chorobê spo³eczn¹
i umieci³a j¹ w Miêdzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowot-
nych (IDC – International Classification of Diseases): niep³odnoæ mêsk¹ pod
numerem N46, a kobiec¹ z rozszerzeniami przyczynowymi pod numerami
N97.0-97.92. Niep³odnoæ (sterilitas) definiowana jest jako niemo¿noæ zajcia
w ci¹¿ê w ci¹gu dwóch lat regularnego wspó³¿ycia bez stosowania antykoncep-
cji3. W badaniach klinicznych w ró¿nych krajach oraz w powszechnie obowi¹zu-
j¹cej terminologii, a tak¿e praktyce naprotechnologii, okres ten skracany bywa
do jednego roku4. Niep³odnoæ postrzegana bywa tak¿e, i to nie tylko w rodo-
wiskach religijnych, jako niesprawnoæ, piêtno, brak b³ogos³awieñstwa Bo¿ego
czy nawet jako kara za grzechy5.
Uwzglêdniaj¹c niski wskanik miesiêcznej p³odnoci cz³owieka, zajcie w ci¹-
¿ê odnotowuje siê u 60% par po 6 miesi¹cach starañ, 84% po roku oraz 92% po
1 J.B. Stanford, T.A. Parnell, P.C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infrtility With Natural
Procreative Technology in an Irish General Practice, The Journal of the American Board of Fa-
mily Medicine 21 (2008) nr 5, s. 375.
2 Por. P. Jêdrzejczak, A. Sokalska, Niep³odnoæ ¿eñska, w: Niep³odnoæ, red. Z. S³omko, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 476-484; Por. World Health Organization, International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Problems, nr 2, Geneva 2011.
3 World Health Organization: Reproductive health indicators for global monitoring: Report of
the second interagency meeting, Geneva, 2001, WHO/RHR/01.19, s. 23 [dostêp: 19.05.2016].
4 S.O. Rutstein, H.S. Iqbal, Infecundity, Infertility, and Childlessness in Developing Countries,
DHS Comparative Reports nr 9, Calverton [USA, Maryland] 2004, s. 3; T. Hilgers, Reproductive
Anathomy and Physiology. A primer for FertilityCare Professionals, Omaha 2002, s. 157.
5 R. Bogusz, E. Ga³êziowska, Bioetyczne oraz spo³eczne uwarunkowania zap³odnienia in vi-
tro w opinii po³o¿nych, Medycyna Ogólna i Nauki o Zdrowiu t. 17 (2011), nr 2, s. 76.
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2 latach6. W zwi¹zku z tym szacunkowo problem niep³odnoci dotyczy 10-15%
par na wiecie. Wród tego odsetka, odnotowuje siê 45-65% przypadków, w któ-
rych przyczyna niep³odnoci le¿y po stronie kobiety, 25-45% po stronie mê¿czy-
zny7, a w ok. 10% przypadków przyczyna zale¿na jest od obojga partnerów.
Warto zauwa¿yæ, ¿e u ok. 10-20% par etiologia niep³odnoci pozostaje jednak
nieznana i okrelana jest mianem idiopatycznej8. W praktyce naprotechnologii
wyró¿niono dodatkowo niep³odnoæ podstawow¹ oraz wtórn¹, przy czym pod-
stawowa odnosi siê do par, u których nigdy nie dosz³o do zap³odnienia, wtórna
natomiast obejmuje pary, u których przynajmniej raz zap³odnienie mia³o miej-
sce. U oko³o 60% par z problemem niep³odnoci wystêpuje niep³odnoæ podsta-
wowa, u 40% natomiast – wtórna9. W zwi¹zku z istniej¹cymi statystykami i ska-
l¹ problemu, wiatowa Organizacja Zdrowia zaliczy³a prawo do leczenie
niep³odnoci do podstawowych praw cz³owieka10. Rozumiane jest ono jako pra-
wo do otrzymania pomocy terapeutycznej wszystkimi dostêpnymi metodami na
obecnym etapie rozwoju medycyny11.
W to zamierzenie pomocy osobom dotkniêtym niep³odnoci¹ wpisuje siê
naprotechnologia. Jest ona zintegrowanym i systematycznym podejciem do
ma³¿eñstw niep³odnych, które spe³nia wymagania podstawowej opieki medycz-
nej. Jest ono oparte na szczegó³owej analizie przemian zachodz¹cych podczas
cyklu, gdzie tak¿e pacjenci otrzymuj¹ gruntown¹ wiedzê na temat p³odnoci oraz
analizy biomarkerów cyklu. W rezultacie staj¹ siê oni równorzêdnymi partnera-
mi w procesie oceny i leczenia swoich w³asnych cykli12.
P³odnoæ analizowana i leczona w oparciu o naprotechnologiê traktowana
jest jako proces. Z biologicznego punktu widzenia metoda ta zak³ada cyklicznoæ
6 T. B¹czkowski, R. Kurzawa, Diagnostyka i leczenie niep³odnoci w warunkach ambulato-
ryjnych, Przewodnik Lekarski 1 (2012), s. 154-158.
7 R.Z. Spaczyñski, L. Pawelczyk, Profilaktyka i epidemiologia niep³odnoci, w: Profilaktyka
w po³o¿nictwie, ginekologii i neonatologii, red. Z. S³omko, K. Drews, T. Niemiec, Poznañ 2005,
s. 29-41.
8 W. Kuczynski, R. Kurzawa, P. Oszukowski, L. Pawelczyk, R. Poreba, S. Radowicki,
M. Szamatowicz, S. Wolczynski, Rekomendacje dotycz¹ce diagnostyki i leczenia niep³odnoci, „Gi-
nekologia Polska” 83 (2012), nr 2, s. 151., Niep³odnoæ statystycznie mierzona jest wspó³czynni-
kiem obliczonym jako iloraz liczby urodzeñ ¿ywych i liczby kobiet w wieku rozrodczym, tj. 15-49
lat, G³ówny Urz¹d Statystyczny, Rocznik demograficzny 2013, Warszawa 2013, s. 202.
9 T. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology. A primer for Fertility Care Professio-
nals, Omaha 2002, s. 157.
10 J. Haberko, Prawo do leczenia niep³odnoci a finansowanie wiadczeñ zdrowotnych ze ró-
de³ publicznych, „Ginekologia Praktyczna” 2(15) 2007, s. 23-29; R. Bogusz, E. Ga³êziowska, Bio-
etyczne oraz spo³eczne uwarunkowania zap³odnienia in vitro w opinii po³o¿nych, „Medycyna Ogól-
na i Nauki o Zdrowiu” 17 (2011), nr 2, s. 75-79.
11 J. Haberko, Prawo do leczenia niep³odnoci a finansowanie wiadczeñ zdrowotnych ze ró-
de³ publicznych, s. 23-29.
12 J.B. Stanford, T.A. Parnell, MD, P.C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infertility With
Natural Procreative Technology, “Irish General Practice” 5 (21) 2008, s. 376.
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zmian zachodz¹cych w organizmie obserwowanych z perspektywy p³odnoci
ma³¿eñskiej. P³odnoæ traktowana jest zatem jako konstytutywna cecha osoby.
Za³o¿enie to stanowi pewnego rodzaju ramê, która okrela charakter podejmo-
wanego dzia³ania, podjêcia wspó³¿ycia lub jego zaniechania, wyboru sposobu
leczenia ewentualnej niep³odnoci, dopuszczalnoci zabiegów i stopnia ingeren-
cji dokonywanej w ich ramach.
Pomimo ¿e naprotechnologia nie zosta³a jeszcze uznana za powszechnie do-
stêpny sposób leczenia, który by³by promowany i refundowany w ramach pro-
gramów NFZ w Polsce czy HSE w Irlandii, znajduje swoich zwolenników w ro-
dowiskach medycznych i licznych odbiorców wród pacjentów, których liczba
nieustannie wzrasta. Wa¿nym aspektem tej metody jest jej neutralnoæ dla zdro-
wia, tzn. jej nieszkodliwoæ. Jak wszystkie naturalne metody planowania rodzi-
ny (NPR), naprotechnologia jako metoda leczenia tak¿e nie stoi w opozycji do
naukowej wiedzy czy krytycznej oceny rozumu praktycznego. W NPR wiara
i rozum staj¹ siê naturalnymi sprzymierzeñcami13, a technologia medyczna oka-
zuje siê byæ kompatybilna z wiar¹14.
2. TEOLOGICZNOMORALNY WYMIAR NAPROTECHNOLOGII
Naprotechnologia harmonijnie ³¹czy osi¹gniêcia ró¿nych dziedzin nauki, za-
równo medycyny, jak i teologii. Chocia¿ ka¿da z tych dziedzin nale¿y do ró¿ne-
go obszaru dociekañ naukowych, to jednak w przypadku niep³odnoci obydwie
odnosz¹ siê do powa¿nych problemów osób i ich relacji, i w tych problemach siê
te¿ nieuchronnie spotykaj¹. Ka¿da opieka zdrowotna pozbawiona refleksji filo-
zoficznej oraz religijno-teologicznej zostaje zredukowana do leczenia cierpienia,
traktowanego jako patologia czy te¿ jedynie przedmiot ekspertyzy. Z kolei teolo-
gia, pozbawiona wra¿liwoci na cierpienie i ¿ywe dowiadczenie, pozostaje zbio-
rem nakazów i zakazów. Zasiêg obu dziedzin jest ró¿ny, ale, jak zauwa¿a Micha³
Heller, pojêcie stworzenia w teologii nie ogranicza siê jedynie do orzekania
o materii, ale wykracza poza t¹ granicê. Formu³owane w refleksji teologicznej
wnioski wykraczaj¹ poza wy³¹czne orzekanie o empirycznie mierzalnym stanie
rzeczy15. W naprotechnologii chodzi o co wiêcej, ni¿ tylko o diagnozê zaburzeñ
organizmu. Ta w³anie cecha naprotechnologii zdoby³a jej miano podejcia holi-
stycznego.
W³aciwe porozumienie miêdzy pracownikiem s³u¿by zdrowia (w tym przy-
padku mo¿e nim byæ lekarz lub instruktor NPR) a pacjentem jest jednym z pod-
13 R. Mirkes, Womens Health Care and the New Humanism, The Catholic Response 1(1)
2004, s. 20.
14 Tam¿e, s. 23.
15 W.W. Macek, Teologia nauki wed³ug ksiêdza Micha³a Hellera, Warszawa 2010, s. 207.
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stawowych warunków skutecznego leczenia na wszystkich jego etapach. Ich obo-
pólna relacja powinna opieraæ siê na dialogu uwzglêdniaj¹cym wys³uchanie, sza-
cunek i zainteresowanie. Dialog ten winien byæ prawdziwym spotkaniem miê-
dzy ludmi wolnymi, winien byæ spotkaniem zaufania z uczciwoci¹16. By
odpowiedzieæ na oczekiwania pacjentów, wa¿ne jest, aby lekarze/instruktorzy
byli nie tylko merytorycznie solidnie przygotowani do swojej pracy, ale aby zna-
li i realizowali kluczowe wartoci medycyny, takie jak wspó³czucie i autonomia
pacjenta. Wartoci te, wraz z poszanowaniem praw cz³owieka, stanowi¹ podsta-
wê etyki medycznej17. Jak okreli³ to obrazowo M. Zembala, pacjent ma byæ dla
lekarza religi¹, wiêtoci¹. Jeli zadaje lekarzowi sto pytañ, to ten powinien od-
powiedzieæ tak¿e na sto pierwsze18. W czasie spotkañ z instruktorem naprotech-
nologii pary maj¹ niejednokrotnie po raz pierwszy mo¿liwoæ porozmawiania
o swoim ma³¿eñstwie, trudnociach, odmiennociach, jakie napotkali w swoim
zwi¹zku. W pewnym wiêc sensie chodzi o za³o¿enie fundamentu pod przysz³¹
rodzinê. Bez wzglêdu na efekt leczenia, takie podejcie daje pewn¹, niewymier-
n¹, ale realn¹ korzyæ dla ma³¿eñstwa i rodziny. Stanowi czynnik wspieraj¹cy
jego trwa³oæ.
Dla wierz¹cych istotnym aspektem jest kompatybilnoæ podejcia naprotech-
nologicznego z nauczaniem Kocio³a. Zgodnie z nauczaniem Magisterium Ko-
cio³a katolickiego, do moralnie dopuszczalnych dzia³añ, maj¹cych na celu po-
moc w prokreacji czy leczeniu niep³odnoci, nale¿¹ te techniki, które szanuj¹:
a) prawo do ¿ycia i do integralnoci fizycznej ka¿dej istoty ludzkiej od poczê-
cia a¿ do naturalnej mierci, b) jednoæ ma³¿eñstwa, poci¹gaj¹ca za sob¹ wza-
jemne poszanowanie prawa ma³¿onków do stania siê ojcem i matk¹ wy³¹cznie
dziêki sobie, c) specyficznie ludzkie wartoci p³ciowoci, które wymagaj¹, by
przekazanie ¿ycia osobie ludzkiej nast¹pi³o jako owoc w³aciwego aktu ma³¿eñ-
skiego, aktu mi³oci miêdzy ma³¿onkami. Techniki przedstawiane jako pomoc do
przekazywania ¿ycia nie dlatego s¹ do odrzucenia, ¿e s¹ sztuczne. Jako takie
wiadcz¹ o mo¿liwociach sztuki medycznej, jednak powinno siê je oceniaæ pod
k¹tem moralnym w odniesieniu do godnoci osoby ludzkiej, wezwanej do reali-
zacji powo³ania Bo¿ego, w darze mi³oci i w darze z ¿ycia19. Taki punkt wyj-
cia do podejmowania konkretnych decyzji przyjmuj¹ lekarze, instruktorzy oraz
ca³y personel medyczny zaanga¿owany w nurt medycyny uprawianej w ramach
naprotechnologii.
16 Por. Jan Pawe³ II (przemówienie do lekarzy w³oskich 27.10.1980), w: T. Pasierski, Humani-
zacja nauczania medycyny w Polsce w XXI wieku, www:docplayer.pl/14657216-Humanizacja-nau
czania-medycyny-w-polsce-w-xxi-wieku.html [dostêp: 19.05.2016].
17 J.R. Williams, Podrêcznik etyki lekarskiej, t³um. M. Szewczyñski, 2005, s. 9-10.
18 Por. T. Pasierski, Humanizacja nauczania medycyny w Polsce w XXI wieku, w: www.docpl
ayer.pl/14657216-Humanizacja-nauczania-medycyny-w-polsce-w-xxi-wieku.html [dostêp: 29.05.2016].
19 Kongregacji Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 12.
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Wszystkie zjawiska dziej¹ce siê w otaczaj¹cym nas wiecie maj¹ charakter
przyczynowo-skutkowy. ¯adne zabiegi, techniki, proces leczenia nie pozostaj¹
obojêtnymi dla cz³owieka i to nie tylko w sferze fizycznej, biologicznej. Podob-
nie jest z ludzk¹ p³odnoci¹, której ostatecznym przeznaczeniem jest wzbudze-
nie nowego ¿ycia20. Tak rozumian¹ p³odnoæ oraz leczenie wspó³dzia³aj¹ce
z mechanizmami i naturaln¹ specyfik¹ p³odnoci promuje i zajmuje siê napro-
technologia. Specyfikê tego podejcia widaæ nie tylko w kwestii niep³odnoci, ale
jest ona widoczna w generalnym podejciu do odpowiedzialnego rodzicielstwa.
Parafrazuj¹c Janet Smith i Christophera Kaczora, mo¿na stwierdziæ, ¿e pary ko-
rzystaj¹ce z antykoncepcji, same czyni¹ siebie niep³odnymi, za pary korzystaj¹-
ce z jakiej formy NPR, wspó³pracuj¹ z niep³odnoci¹ czasow¹, która jest natu-
raln¹ konsekwencj¹ przemian zachodz¹cych w cyklu kobiety21.
Ujêcie to zakorzenione jest ponadto w fundamentalnym stwierdzeniu, ¿e
cz³owiek jest jednoci¹, ca³oci¹ biologiczno-psychologiczno-spo³eczno-ducho-
w¹. ¯adne ludzkie ¿ycie nie mo¿e byæ zredukowane do którejkolwiek z tych czê-
ci czy funkcji, bowiem cz³owiek jest wypadkow¹ tych elementów22, a wszyst-
kie one tworz¹ w osobie ludzkiej spójn¹ ca³oæ23. Powa¿nie szkodliwe dla
adekwatnego ogl¹du i opisu osoby jest redukowanie jej istoty do którejkolwiek
z tych sk³adowych. Analiza cz³owieka, prowadzona przez pryzmat biologicznych
uwarunkowañ, w rzeczywistoci ukazuje tylko przebieg ewolucji i kszta³towanie
w jej wyniku konkretnych tendencji rozwojowych, w których dana linia ewolu-
cyjna, okazuj¹c siê korzystn¹ przystosowawczo, zostaje utrwalona. Przyroda
bowiem mo¿e tworzyæ gatunki, ale nigdy nie wykreuje osoby. Z kolei wyakcen-
towanie jedynie psychologicznego wymiaru cz³owieka, mo¿e prowadziæ do dys-
kryminacji czy wrêcz wykluczenia spo³ecznego osób, których stan psychiczny
jest w jaki sposób zaburzony, ograniczony. Upoledzenie jednak niczego nie
dodaje, ani niczego nie ujmuje osobie ludzkiej w sensie jej nadrzêdnoci wród
wszystkich istot ¿ywych. Tym, co wyró¿nia osobê sporód wszystkich istot ¿y-
wych i jednoczenie nadaje jej nadrzêdne miejsce wród stworzeñ, jest oczywi-
cie sfera duchowa, dusza ludzka. Jednak „osoba nie tworzy siê w cz³owieku,
w okrelonym momencie ewolucji gatunku (socjobiologizm), w wyniku pomyl-
nej sytuacji spo³ecznej (utylitaryzm) lub na podstawie umowy pomiêdzy spo³e-
czeñstwem a jednostk¹ (kontraktualizm). Od momentu poczêcia cz³owiek jest
20 Por. T. Pacholczyk, NFP and the Telos of Sex, Making Sense of Bioethics, 05.2011, s. 2,
www.ncbcenter.org/document.doc?id=735 [dostêp: 29.05.2016].
21 T. Pacholczyk, NFP and the telos of sex, 11.05.2011, www.catholic-sf.org/news_select.
php?newsid=6&id=58535 [dostêp: 29.05.2016].
22 M. Lebech, Statement on Caring and giving hope to persons living with progressive cogni-
tive impairments and those who care for them, “The National Catholic Bioethics Quarterly” 10
(2010), nr 3, s. 555; Benedict XVI, Encyklika Deus Caritas est, nr 5. 23.
23 Por. International Association of Catholic Bioethicists, Statement on Regenerative Medicine
and Stem Cell Research, “National Catholic Bioethics Quarterly” 8.2 (2008), nr 3, s. 322-339.
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osob¹ i nie przestaje ni¹ byæ a¿ do momentu mierci24. Jedynie wiêc ca³ociowa
perspektywa teoretyczna prowadzi do prawid³owej i adekwatnej praktyki. W na-
protechnologii spójna koncepcja cz³owieka nadaje kierunek oraz wyznacza gra-
nicê medycznej interwencji, aby ta w ¿aden sposób nie narusza³a godnoci osób,
a tak¿e ma³¿eñstwa. Nieod³¹cznym elementem tej metody jest wiêc nie tylko wie-
dza medyczna, ale tak¿e specyficzna duchowoæ, której podstaw¹ jest szacunek
dla ka¿dej osoby ludzkiej jako niepowtarzalnego Bo¿ego stworzenia. Ka¿de ¿y-
cie ludzkie od samego pocz¹tku domaga siê «stwórczego dzia³ania Boga»
i pozostaje na zawsze w specjalnym odniesieniu do Stwórcy, jedynego swego
celu. Sam Bóg jest Panem ¿ycia, od jego pocz¹tku a¿ do koñca25. Jak to stwier-
dzi³ Hans Urs von Balthasar, stworzony cz³owiek jest «dwoist¹ jednoci¹», sta-
nowi dwie odrêbne, ale nieod³¹czne od siebie rzeczywistoci, z których jedna jest
pe³ni¹ drugiej, a obydwie s¹ skierowane ku nieokrelonej bli¿ej definitywnej jed-
noci26.
Pojêcie osoby jako jednoci cielesno-duchowej, fundamentalne dla katolic-
kiego rozumienia osoby ludzkiej i Bo¿ego planu stworzenia i odkupienia, znaj-
duje w naprotechnologii, na ka¿dym etapie jej praktyki medycznej oraz przygo-
towawczej, swój wyraz i realizacjê. W³anie z tego podejcia wynika specyficzna
duchowoæ, w³aciwa dla tej metody. W jej ramach szczególnie podkrelony jest
bezinteresowny dar z siebie, stoj¹cy u podstaw ka¿dej zdrowej relacji miêdzy-
osobowej, a tym bardziej relacji ma³¿eñskiej. Jan Pawe³ II wielokrotnie przestrze-
ga³ rodziny przed skutkami egoizmu, stwierdzaj¹c, ¿e wielkie niebezpieczeñ-
stwo dla ¿ycia rodzinnego  w ³onie ka¿dego spo³eczeñstwa, którego bo¿kami s¹
wygoda, przyjemnoæ i niezale¿noæ  tkwi w tym, ¿e ludzie zamykaj¹ w³asne
serca i staj¹ siê samolubni. Lêk przed ustawicznymi powiêceniami mo¿e prze-
rodziæ wzajemn¹ mi³oæ mê¿a i ¿ony w dwie mi³oci samych siebie  dwie mi³o-
ci istniej¹ce obok siebie, zanim siê roz³¹cz¹27. Wydawaæ by siê mog³o, ¿e wy-
miar duchowy jest w leczeniu niep³odnoci drugorzêdny, jednak taki pogl¹d jest
ca³kowicie b³êdny. Pytanie o to, czym w³aciwie jest mi³oæ ma³¿eñska i na czym
powinna siê ona opieraæ, aby potrafi³a unieæ ciê¿ar bycia razem i przetrwaæ
zmienne, czêsto trudne etapy ma³¿eñstwa, w tym tak¿e problem niep³odnoci
i zwi¹zanego z nim leczenia, a przy tym zachowaæ osobowy charakter relacji, jest
pytaniem podstawowym.
24 A.J. Katolo, ABC bioetyki, www.mateusz.pl/ksiazki/ajk-abcb/ajk-abcb-03.htm [dostêp:
01.06.2016].
25 Jan Pawe³ II, Encyklika Evangelium vitae, nr 53. Por. J. Wróbel, Cz³owiek i medycyna. Teo-
logicznomoralne podstawy ingerencji medycznych, Kraków 1999, s. 69.
26 H.U. von Balthasar (2006), Teodramatyka, t³um. W. Szymona, t. 2/1, Kraków, s. 144.
27 Por. Jan Pawe³ II, Celebracja ¿ycia. Homilia podczas Mszy wiêtej na Capitoll Mall, Wa-
szyngton 7.09.1979, w: Jan Pawe³ II, O ma³¿eñstwie i rodzinie (1978-1982), red. A. Wieczorka,
T. ¯elenika i J. Sobiepana, Warszawa 1983, s. 121-124.
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3. INDEKS SPICE WYRAZEM TROSKI O MA£¯EÑSTWO
W ramach naprotechnologii, rozumianej jako ca³ociowa opieka nad ma³¿eñ-
stwem i rodzin¹, opracowano indeks podstawowych wymiarów jednoci ma³¿eñ-
skiej, okrelany mianem SPICE. Akronim ten pochodzi od angielskich s³ów,
okrelaj¹cych te wymiary: spiritual, physical, intellectual, creative, emotional.
W swoim specyficznym postêpowaniu na ka¿dym etapie – czy to wspó³pracy
z instruktorem, czy z lekarzem, poprzez podejcie oparte na wytycznych indeksu
SPICE, zabiega siê w ramach naprotechnologii o kompleksow¹ opiekê nad ma³-
¿eñstwem.
3.1. Punkt wyjcia indeksu SPICE
Punktem wyjcia w omawianiu relacji ma³¿eñskiej na bazie indeksu SPICE
jest pojêcie kontaktu seksualnego. Jego definicja jest bardzo szeroka, a okrela-
ny nim aspekt wiêzi dotyczy osób w ich ca³ej cielesno-duchowej strukturze,
anga¿uj¹c je w budowanie wspólnoty. Jednoczenie kontakt seksualny pozwala
umieciæ p³odnoæ cz³owieka we w³aciwym miejscu, podnosz¹c zasadniczo ja-
koæ ca³ego ¿ycia. Dlatego szczegó³owa analiza tego zagadnienia i praktyczne
jej zastosowanie s¹ tak istotnie i akcentowane w naprotechnologii. Kontakt sek-
sualny dokonuje siê na wszystkich p³aszczyznach wymienionych w indeksie
SPICE: duchowej, fizycznej, rozumowej, twórczej i emocjonalnej. Dlatego
wszystkie te obszary ³¹czy w sobie i zespala. Ka¿da z tych sfer przek³ada siê na
zadowolenie z relacji, a tak¿e zadowolenie z po¿ycia. Wbrew pozorom bowiem,
to nie narz¹dy p³ciowe, ale mózg jest najwa¿niejszym organem seksualnym cz³o-
wieka28. Oczywicie indeks SPICE nie ogranicza siê jedynie do kwestii wspó³¿y-
cia seksualnego, ale pojêcie to ukazuje w nowym wymiarze.
Rozwój wszystkich wymienionych aspektów umo¿liwia odzyskanie w ¿yciu
ma³¿onków równowagi i spojrzenie na ³¹cz¹cy ich zwi¹zek ca³ociowo. Ka¿dy
z elementów wskazuje na inny punkt relacji, który powinien byæ realizowany
przez oboje, w myl stwierdzenia, ¿e dobry uk³ad nie przydarza siê ani losowo,
ani nie powstaje automatycznie, ale wymaga cierpliwoci, czasu i dwóch osób,
które chc¹ pracowaæ nad tym, ¿eby byæ ze sob¹. Ka¿dy z tych wymiarów jest
tak¿e kreowany przez oboje ma³¿onków, ale nie tyle na zasadzie komplementar-
noci, ile raczej pe³nej akceptacji drugiego i siebie, wzajemnej odmiennoci i po-
szanowania swoich potrzeb29. Wszystko to musi dokonywaæ siê w atmosferze
28 T. Hilgers, Creighton Model FertilityCare System. An authentic language of a womans he-
alth and fertility: An Introductory Booklet for New Users, Omaha 2011, s. 5. Tak¿e T. Hilgers, The
Creighton Model FertilityCare System. A standardized Case Management Approach to Teaching.
Book I: Basic Teaching Skills, Omaha 2002, s. 231.
29 P. Boyle, SPICE Index for infertile coupe, www.slideserve.com/irisa/spice-index [dostêp:
26.05.2016].
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mi³oci, która, jak to podkrela³ kard. Karol Wojty³a, stanowi naczeln¹ motywa-
cjê ludzkiego dzia³ania, nadaj¹c¹ formê istnienia w wiecie, urzeczywistniania
siê. Chodzi tu o dzia³anie szanuj¹ce godnoæ osoby bêd¹cej podmiotem dzia³a-
nia, ale tak¿e tej osoby, co do której jest ono kierowane. Dzia³anie oparte na
mi³oci wyklucza jakiekolwiek u¿ywanie osoby, w tym tak¿e jej cia³a30. W mo-
mencie, kiedy osoby podejmuj¹ decyzjê anga¿uj¹c¹ je w sk³adanie daru z siebie,
wyra¿aj¹cego siê w troskliwej, wzajemnej obecnoci, rodzi siê wspólnota. Ideal-
na sytuacja zachodzi wtedy, gdy to postanowienie koresponduje z przysiêg¹ ma-
³¿eñsk¹, a ta zawarta zostaje miêdzy kobiet¹ i mê¿czyzn¹. Tego idea³u broni¹
i promuj¹ osoby zajmuj¹ce siê naprotechnologi¹, na ka¿dym etapie wspó³pracy.
Standardy naprotechnologii zak³adaj¹ dba³oæ o relacjê ma³¿eñsk¹ (je¿eli jest
ona zak³ócona), o jej zawi¹zanie na nowo i trwa³e umocnienie. Dom nie jest do-
mem, gdy ¿yjemy w nim daleko od siebie. […] dom nie jest domem, gdy nikogo
w nim nie ma”31. Ka¿da wspólnota osób jest ci¹g³ym stawaniem siê, wydarze-
niem, jest dowiadczeniem tego, ¿e bêd¹c ze sob¹, zawsze staramy siê podtrzy-
maæ realnoæ i ¿ywotnoæ naszych wiêzi. Wspólnota rodzi siê, gdy dochodzimy
do wspólnego sensu32. Znalezienie sensu ma³¿eñstwa jest prze³omowym momen-
tem w jego historii. Cz³owiek z wizj¹, «z sensem», ma co, za co warto umrzeæ,
czemu warto powiêciæ ¿ycie; jeli mamy co, za co warto oddaæ ¿ycie, mamy
te¿ po co ¿yæ. Starcza nam wówczas energii i na to, by umrzeæ, i, oczywicie, na
to, by ¿yæ33. Najlepsza sytuacja zachodzi wtedy, gdy ma³¿onkowie znajd¹ sens
ich ma³¿eñstwa przed zawarciem zwi¹zku, a ma³¿eñstwa sakramentalne po³¹cz¹
swoj¹ odpowied ze s³owami sk³adanej przysiêgi. Jest to niezmiernie wa¿ne, bio-
r¹c pod uwagê nieuniknione sytuacje trudne i konfliktowe w ma³¿eñstwie. Prze-
zwyciê¿enie ich w sposób konstruktywny jest du¿o ³atwiejsze dziêki konfronta-
cji w wierze z paradoksem krzy¿a, ukazanym na Golgocie. Jest on jednoczenie
pocieszeniem i z³o¿on¹ przez Boga obietnic¹, ¿e wierna mi³oæ, pomimo trudno-
ci, wreszcie osi¹gnie spe³nienie. Cierpienie jest, co prawda, wpisane w ¿ycie
ludzkie, ale znajomoæ powodu cierpienia nie wyczerpuje tajemnicy jego istnie-
nia, podobnie jak znajomoæ jego rozwi¹zania. Wiele osób paradoksalnie w³a-
nie w sytuacjach trudnych odnajduje nadziejê. Dla chrzecijan takie sytuacje
stanowi¹ wyzwanie do solidarnoci i jednoci, a tak¿e wspó³czucia i opieki34. Dla
ma³¿onków dowiadczenie niep³odnoci, utraty dziecka czy leczenia jest do-
wiadczeniem trudnym, czasem pytañ, pozostaj¹cych czêsto bez odpowiedzi,
zmagañ, tak¿e z sensownoci¹ trwaj¹cego zwi¹zku. W tym wszystkim pomocna
30 K. Wojty³a, Mi³oæ i odpowiedzialnoæ, Lublin 1982, s. 88.
31 L.A. Gokim Tagle, Ludzie Wielkiej Nocy, t³um. M. Chojnacki, Kraków 2014, s. 34.
32 Ten¿e, s. 34.
33 Ten¿e, s. 16.
34 M. Lebech, Statement on Caring and giving hope to persons living with progressive cogni-
tive impairments and those who care for them, „The National Catholic Bioethics Quarterly” 10
(2010), nr 3, s. 558.
236 LENA SZTUROMSKA-JÓZWIK
i scalaj¹ca osobê oraz zwi¹zek okazuje siê wiara chrzecijañska. To praktyka re-
ligijna, wyp³ywaj¹ca z niej, wskazuje na wizjê ¿ycia, wizjê cz³owieczeñstwa,
wizjê tego, czym mo¿emy siê staæ w Jezusie Chrystusie. W czasie rozczarowañ
powracamy do naszej wiary, by obudziæ os³ab³ego ducha i odnaleæ nowe si³y,
szukaj¹c pe³ni ¿ycia35.
3.2. P³aszczyzna duchowa
P³aszczyzna ta wskazuje na perspektywê ¿ycia, dziêki której ³atwiej jest okre-
liæ, co warto robiæ, a czego unikaæ, aby ¿ycie cz³owieka, traktowane ca³ocio-
wo, mia³o sens36. W kontekcie podejmowanych decyzji, zwi¹zanych z leczeniem
niep³odnoci czy chorób uk³adu rozrodczego, jest to o tyle wa¿ne, ¿e powszech-
nie oferowane i technologicznie mo¿liwe zabiegi maj¹ wp³yw na osoby, a nie
tylko na ich cia³a. W naprotechnologii ka¿dy z tych aspektów jest gruntownie
przemylany, aby prowadzone dzia³ania s³u¿y³y osobie, ma³¿eñstwu, w ka¿dej
z wymienionych sfer. W. Gruehn zauwa¿a, ¿e ka¿dy cz³owiek z natury swej jest
religijny. Dusza z natury swojej posiada pêd ku temu, co nadprzyrodzone. […]
Myl o Bogu powoduje przemianê wewnêtrzn¹, wp³ywa na ¿ycie i wychowa-
nie37. Idealna sytuacja zachodzi wtedy, gdy ma³¿onkowie maj¹ wypracowan¹
wspóln¹ duchowoæ, wspólny sposób modlitwy. Je¿eli takiej nie ma, instrukcja
SPICE zaleca zaanga¿owanie zmierzaj¹ce w tym kierunku. Charakter modlitwy,
jej formê, d³ugoæ, czêstotliwoæ ma³¿eñstwo powinno dobraæ samo, uwzglêd-
niaj¹c potrzeby obojga. Modlitwa umacnia i rozwija duchowe potrzeby cz³owie-
ka, przypomina o transcendencji, której wiadomoæ pomaga unieæ trud ¿ycia,
tak¿e tego we dwoje. Wskazuje ona na mi³oæ rozumian¹ jako przyjêcie drugie-
go takim, jakim jest, ale te¿ akceptacjê siebie samego oraz wspólnego dla obojga
„tu i teraz”. Star¹ prawd¹, podkrelan¹ ju¿ przez Tertuliana w III wieku, jest prze-
konanie, ¿e szczêciem w ma³¿eñstwie jest wspólne ¿ycie wiar¹, gdy ma³¿on-
kowie razem siê modl¹, umartwiaj¹ i poszcz¹, zachêcaj¹ i podtrzymuj¹ oraz ra-
zem s¹ w Kociele Bo¿ym i przy stole Pañskim, razem w trudnociach,
przeladowaniach i pociechach”38. Twórcy indeksu SPICE d¹¿¹ do uczynienia
modlitwy codzienn¹ praktyk¹ rodziny. Nie ulega w¹tpliwoci, ¿e sfera duchowa
jest wa¿na, jest ona bowiem istotowym elementem osoby ludzkiej.
3.3. P³aszczyzna fizyczna
Cz³owiek zosta³ stworzony jako byt p³ciowy, który wyra¿a siebie w ciele. Z natu-
ry zosta³ ukierunkowany na partnerstwo, mi³oæ i wspólnotê, na istnienie z kim
35 L.A. Gokim Tagle, Ludzie Wielkiej Nocy, t³um. M. Chojnacki, Kraków 2014, s. 19.
36 S. G³az, Sens ¿ycia, Kraków 1998, s. 13-14.
37 Ten¿e, s. 13.
38 K. Lubowicki, Duchowoæ ma³¿eñstwa w nauczaniu Jana Paw³a II, Kraków 2005, s. 279.
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i we dwoje. Najpe³niejszym wyrazem tej konstytutywnej dla cz³owieka rzeczy-
wistoci jest wspó³istnienie, czyli partnerstwo mê¿czyzny i kobiety w ogóle,
a w szczególnoci partnerstwo w ma³¿eñstwie39. Jak to ju¿ stwierdzi³ Tadeusz
lipko, dobre odniesienia w ma³¿eñstwie urzeczywistniaj¹ idea³ mi³oci erotycz-
nej, zintegrowanej z moralnym sensem p³ciowoci, s³u¿¹ doskonaleniu dzia³aj¹-
cego podmiotu jako osoby rozumnej i wartociowej”40. Si³a popêdu seksualnego
powinna zostaæ wkomponowana w osobowoæ cz³owieka, byæ wiadomie i ro-
zumnie kszta³towana41, a istniej¹ca wiê powinna ³¹czyæ oboje, tak¿e w wymia-
rze duchowym i uczuciowym42. Dla chrzecijañskiej wizji seksualnoci wa¿ne
jest to, i¿ cel, ku któremu zmierza p³ciowoæ, to relacja daru43.
P³aszczyzna ta dotyczy wszelkich form wzajemnych kontaktów, dokonuj¹-
cych siê poprzez cia³o, przede wszystkim jednak przez dotyk, któremu warto
w tym miejscu powiêciæ trochê wiêcej miejsca. Chodzi o dotyk, który cechuje
siê wewnêtrzn¹ dusz¹44 (inner soul), jak podkrela siê to w ramach naprotech-
nologii. Chodzi zatem o formê bliskoci znacznie g³êbsz¹ ni¿ powierzchowny
kontakt fizyczny. Wskazuje siê na dotyk nasycony duchow¹ treci¹, który nie
powinien byæ zaniechany w ¿adnym momencie cyklu czy ze wzglêdu na diagno-
zê lekarsk¹45. Inner soul seksualnoci oscyluje w obrêbie dwóch rodzajów doty-
ków  dotyku afirmuj¹cego oraz pobudzaj¹cego, konsekwentnie okrelaj¹c gra-
nicê miêdzy nimi w codziennoci.
Uwiadomienie sobie znaczenia dotyku w relacji ma³¿eñskiej znacznie u³a-
twia naukê samoopanowania i wspó³odpowiedzialnoci, bez których trudno mó-
wiæ o w³aciwym rozumieniu czystoci ma³¿eñskiej. Dotyk afirmuj¹cy jest t¹
form¹ kontaktu, która uskrzydla osobê, uzdalnia do twórczego dzia³ania. Afir-
macyjny kontakt jest szczególn¹ form¹ bliskoci osób, daj¹c¹ poczucie bezpie-
czeñstwa, przynale¿noci, odpowiedzialnoci i wzajemnoci. Ta forma kontaktu
zasadniczo podnosi wartoæ osoby, do której jest kierowana. Z kolei dotyk po-
budzaj¹cy stymuluje erotycznie obie strony, ukierunkowuj¹c ich aktywnoæ na
wspó³¿ycie i przygotowuj¹c do niego. Niezmiernie wa¿na jest umiejêtnoæ okre-
lenia granicy pomiêdzy tymi dwoma formami dotyku, aby w czasie, gdy wspó³-
39 J. Grzekowiak, Tajemnica to jest wielka. Sakramentalne przymierze ma³¿eñskie, Opole
2010, s. 81.
40 T. lipko, Zarys etyki szczegó³owej, t. 2, Kraków 1982, s. 300.
41 S. Olejnik, Zarys teologii moralnej. W odpowiedzi na dar i powo³anie Bo¿e, Warszawa 1979,
s. 715.
42 Por. J. Höffner, Chrzecijañska nauka spo³eczna, t³um. I. Bokwa, Warszawa 1999, s. 85-89.
43 J. Troska, Moralnoæ ¿ycia p³ciowego, ma³¿eñskiego i rodzinnego, Poznañ 1998, s. 16.
44 Por. T. Hilgers, The Creighton Model FertilityCare System. A standardized Case Manage-
ment Approach to Teaching. Book I: Basic Teaching Skills, s. 17; por. Jan Pawe³ II, adhortacja
apostolska Familiaris consortio, nr 11.
45 Por. T. Hilgers, The Creighton Model FertilityCare System. A standardized Case Manage-
ment Approach to Teaching. Book I: Basic Teaching Skills, s. 233.
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¿ycie jest niewskazane, bliskoæ cielesna, ów dotyk, który cechuje inner soul,
zosta³ zachowany. Co wa¿ne, w tym zakresie powinna byæ realizowana pe³na
wolnoæ osób, wyra¿aj¹ca siê w mo¿liwoci odmowy wspó³¿ycia, przyjêtej i za-
akceptowanej przez wspó³ma³¿onka. Ma³¿eñstwa korzystaj¹ce z naprotechnolo-
gii rozwijaj¹ w sobie umiejêtnoæ dotyku nieprowadz¹cego do orgazmu, a wiêc
dotyku afirmuj¹cego. Przytulanie, ca³owanie, trzymanie za rêce mo¿e byæ do-
wiadczeniem daj¹cym du¿o wewnêtrznej si³y, tak¿e mê¿czyznom. Prawdopo-
dobnie jedn¹ z najg³êbiej skrywanych tajemnic jest to, ¿e, podobnie jak kobiety,
mê¿czyni lubi¹ byæ obejmowani i przytulani46. Natura ludzka sama dyktuje te
prawid³owoci. Znany jest efekt miesi¹ca miodowego. Kiedy ma³¿eñstwo unika
kontaktu genitalnego podczas okresu p³odnego czy czasu wskazanego przez le-
karza, pocz¹tek czasu dozwolonej aktywnoci genitalnej tworzy szczególn¹ ja-
koæ aktu wspó³¿ycia.
Umiejêtnoæ rozró¿niania ró¿nych form dotyku pozwala spojrzeæ na ma³¿eñ-
stwo z innej perspektywy, zachowuj¹c w³aciwe proporcje. Inne formy kontak-
tów fizycznych mog¹ obejmowaæ proste czynnoci, takie jak spacer, ustanawia-
nie specjalnej pory na rozmowê o planach na kolejne dni, wspólne obejrzenie
filmu, mycie naczyñ, porz¹dki itd. Te czynnoci buduj¹ mosty porozumienia
pomiêdzy ma³¿onkami oraz stymuluj¹ komunikacjê. Buduj¹ te¿ zaufanie w rela-
cji i zwiêkszaj¹ poczucie w³asnej wartoci, redukuj¹c jednoczenie potrzebê po-
wierzchownego wzmocnienia wiêzi poprzez wspó³¿ycie, kontakt genitalny. Inter-
akcje zachodz¹ce w rodzinie, te wyra¿ane na co dzieñ, wp³ywaj¹ ponadto nie
tylko na poczucie bliskoci jej cz³onków, ale s¹ tak¿e istotne z perspektywy dzie-
ci ju¿ obecnych w rodzinie. One bezwiednie ucz¹ siê okazywania uczuæ, radze-
nia sobie z nimi, a zachowania rodziców staj¹ siê modelem dla ich w³asnych
zachowañ. Zdobyte poprzez to dowiadczenie rzutuje na rozwój ich w³asnych
uczuæ, poznawanie i postrzeganie innych i siebie oraz umiejêtnoci rozwi¹zywa-
nia problemów47. W pierwszym okresie ¿ycia dziecko zwi¹zane jest przede
wszystkim z matk¹, póniej z ojcem. Ten proces dotyczy zarówno ch³opców, jak
i dziewczynek. Nawi¹zanie prawdziwego kontaktu z ojcem dokonuje siê w spo-
sób naturalny tylko wtedy, kiedy miêdzy matk¹ a ojcem istnieje pe³na zgoda,
harmonia i mi³oæ. Dziecko nie widzi wówczas w obojgu rodzicach dwóch ró¿-
nych róde³ mi³oci, ale odkrywa ich jako jedno48. Tym bardziej zatem jest to
zagadnienie istotne. Jego znaczenie siêga poza zakres jednego pokolenia, gdy¿
w kolejnych mechanizmy te zostaj¹ utrwalone.
46 T. Hilgers, Creighton Model FertilityCare System. An authentic language of a womans he-
alth and fertility, s. 36.
47 T. Olearczyk, Oddzia³ywanie wychowawcze rodziny a pola wp³ywów pedagogiki pozaro-
dzinnej w warunkach demokracji, w: Edukacja prorodzinna, red. M. Chymuk, D. Topa, Kraków
2000, s. 185.
48 L. Szymczyk, Relacje w rodzinie a rozwój to¿samoci i identyfikacji p³ciowej dziecka w wieku
przedszkolnym, „Fides et Ratio” 3 (2013), s. 93.
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Kontakt fizyczny ma³¿onków zwi¹zany jest tak¿e z prowadzeniem obserwa-
cji i wype³nianiem karty. Najbardziej po¿¹dan¹ sytuacj¹ jest ta, gdy ¿ona prowa-
dzi obserwacje, a m¹¿ wype³nia kartê. Codzienna wspó³praca nad najintymniej-
sz¹ sfer¹ ich zwi¹zku  rozumian¹ szeroko seksualnoci¹, zgodnie z definicj¹
kontaktu seksualnego, przejêt¹ w ramach naprotechnologii, otoczona zostaje
w ten sposób ich wzajemn¹ opiek¹ i wspó³odpowiedzialnoci¹.
3.4. P³aszczyzna rozumowa
P³aszczyzna ta obejmuje te formy aktywnoci w zakresie p³odnoci i seksualno-
ci, które pomagaj¹ zrozumieæ dzia³anie prokreacyjne lub intencje jego zaniechania.
wiadomoæ, w jaki sposób, w ramach modelu Creighton’a, szanowane jest cia³o
i osoba, mo¿e stanowiæ wsparcie intelektualne dla osób korzystaj¹cych z systemu.
Wspólne zg³êbianie tego tematu jednoczy zwi¹zek, pomaga zrozumieæ stanowisko
ma³¿onka, a co za tym idzie  jego konkretne formy wyrazu, sposoby zachowania
i potrzeby. Tym samym umo¿liwia dialog i dojcie do konsensusu, uwzglêdniaj¹-
cego stanowiska obydwojga. Ma³¿eñstwo powinno rozwa¿yæ g³ówne cele, je¿eli
chodzi o korzystanie z proponowanej metody – czy pragn¹ na dan¹ chwilê jeszcze
jednego dziecka, czy te¿ wa¿ne jest od³o¿enie wspó³¿ycia ze wzglêdów medycz-
nych? Ka¿dej dyskusji powinien towarzyszyæ dialog oparty na argumentach i za-
wieraj¹cy przemylenia obydwojga. S³owna dyskusja na temat intencji zwi¹zanych
z pos³ugiwaniem siê metod¹ jest bardzo wa¿na w rozwoju pozytywnej postawy
wzglêdem odk³adania wspó³¿ycia, a tak¿e wzglêdem wspó³ma³¿onka.
3.5. P³aszczyzna twórczo-komunikatywna
Ta p³aszczyzna ma dwojaki charakter. Z jednej strony zak³ada realizacjê
wspólnych zadañ i projektów, przy czym nawet najmniejsze prace, które mog¹
byæ wykonane przez jednego, s¹ w imiê wspólnoty ma³¿eñskiej realizowane ra-
zem. Nastêpuje tutaj podzia³ czynnoci w oparciu o motywacje, zdolnoci, prefe-
rencje i dostêpny czas obydwojga, a co najwa¿niejsze, odbywa siê to za ich obo-
póln¹ zgod¹. Z drugiej strony, twórczy wymiar relacji obejmuje te dzia³ania, które
umacniaj¹ wiêzi oraz zwiêkszaj¹ ich intensywnoæ. Niezmiernie wa¿na w tym
procesie jest znajomoæ partnera, jego preferencji odnonie do sposobu, w jaki
bêdzie okazywana mu mi³oæ. Chodzi zatem o specyficzny jêzyk mi³oci. Jêzyk
wyra¿ania uczuæ mo¿na rozpoznaæ u drugiej osoby poprzez codzienn¹ obserwa-
cjê jej zachowañ w kontakcie z innymi oraz to, w jaki sposób ona sama okazuje
wdziêcznoæ czy uznanie. Wprawdzie takie podejcie nie jest stuprocentow¹ re-
cept¹ na kryzys ma³¿eñski, ale zdecydowanie poprawia komunikacjê, a co za tym
idzie  zrozumienie i zaakceptowanie odmiennoci partnera. Zastosowanie np.
kodu mi³oci, proponowanego przez Garego Chapmana49, wymaga spe³nienia
49 G. Chapman, Piêæ jêzyków mi³oci, Kraków 2014, w: www.5lovelanguages.com [dostêp:
29.05.2016].
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jednego warunku: ma³¿onkowie musz¹ chcieæ pracowaæ nad swoim zwi¹zkiem
w atmosferze poszanowania dla odmiennoci partnera, któr¹ przyjmuj¹ i akcep-
tuj¹.
3.6. P³aszczyzna emocjonalno-psychologiczna
Pierwsze relacje miêdzyosobowe kszta³tuj¹ siê w rodzinie. Wzajemna odpo-
wiedzialnoæ rodziców za dzieci, nastêpnie dzieci za rodziców jest przekazywa-
na w wielu kulturach i omawiana w ró¿nych systemach filozoficznych. Jest ona
wyrazem wewnêtrznej potrzeby cz³owieka do ochrony i promowania wspólnego
dobra50. Idea ta towarzyszy tak¿e osobom chc¹cym za³o¿yæ rodzinê, wchodz¹-
cym w zwi¹zek ma³¿eñski. Tutaj nauka budowania relacji, wiêzi odbywa siê ci¹-
gle, bior¹c pod uwagê dynamikê zwi¹zku i zmienne etapy ma³¿eñstwa. Wskazuje
siê tu na naukê sposobu mówienia o wa¿nych sprawach, wydarzeniach z danego
okresu, które nie pozostaj¹ obojêtne dla zwi¹zku. Istotne jest zatem æwiczenie
umiejêtnoci wyra¿ania emocji i uczuæ oraz okrelania faktów, ale i umiejêtnoci
s³uchania ze zrozumieniem, a tak¿e przekazu niewerbalnego. Ma³¿eñstwa powin-
ny odkrywaæ swoje uczucia oraz nazywaæ i wyra¿aæ je w sposób zrozumia³y dla
partnera. Ze wzglêdu na to, ¿e wyra¿anie to mo¿e byæ dla ma³¿eñstwa czym
zupe³nie nowym, rol¹ instruktora jest wspieranie i zachêcanie do trwania w pod-
jêtym wysi³ku. Takie przedsiêwziêcie, je¿eli dokonuje siê w kontekcie zaufania,
mo¿e okazaæ siê bardzo pomocne w rozwoju uczciwoci w relacji ma³¿eñskiej.
Postawa otwartoci, jak¹ powinni przyj¹æ ma³¿onkowie, pog³êbia bliskoæ i in-
tymnoæ, a tym samym gruntuje zwi¹zek.
Rozmowom ma³¿eñskim czêsto towarzysz¹ epizody frustracji. Wi¹¿¹ siê one
z nagromadzon¹ przez d³u¿szy czas z³oci¹, w ¿aden sposób niewyra¿on¹. Po-
przez proces uzewnêtrzniania swojego niezadowolenia ma³¿onkowie mog¹ na-
uczyæ siê rozpoznawaæ wa¿ne dla drugiego sprawy. Równolegle z tym procesem
dobrze jest pracowaæ nad rozwi¹zaniem ujawnionych przezeñ trudnoci. W prze-
ciwnym razie samo uzewnêtrznianie nie doprowadzi do zmiany istniej¹cej trud-
nej sytuacji, a tylko pog³êbi konflikt. Dlatego tak wa¿ne jest, aby pojawiaj¹ce siê
epizody stresogenne omawiaæ i wyjaniaæ mo¿liwie jak najszybciej. Owe wybu-
chy z³oci mog¹ byæ pewnego rodzaju oczyszczeniem. Czêsto staj¹ siê one po-
cz¹tkiem rozmowy w³aciwej, szczerej. Jednak¿e nale¿y nauczyæ siê w³aciwie
do nich podchodziæ i reagowaæ na nie w stosowny sposób. Niemniej zaleca siê
minimalizowanie takich sytuacji i rozwi¹zywanie ka¿dego pojawiaj¹cego siê pro-
blemu na bie¿¹co, niebagatelizowanie go. Skoro wspó³ma³¿onek o nim mówi,
oznacza to, ¿e sprawa ta jest dla niego wa¿na.
50 M. Lebech, Statement on Caring and giving hope to persons living with progressive cogni-
tive impairments and those who care for them, The National Catholic Bioethics Quarterly 3
(2010), s. 557.
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Komunikacja w zwi¹zku mo¿e przybieraæ ró¿ne formy i odznaczaæ siê ró¿n¹
intensywnoci¹, niemniej jednak nieodzownym jej elementem powinno byæ po-
czucie humoru. Wa¿ne, aby humor i dowcip pojawi³ siê we w³aciwym czasie
i w³aciwy sposób, rozumiany i lubiany przez oboje. Umiejêtnoæ miania siê
z siebie, swoich wad i pora¿ek, jest sztuk¹, której warto siê uczyæ51.
PODSUMOWANIE
P³odnoæ i seksualnoæ s¹ najbardziej pierwotn¹ i jednoczenie najbardziej
wra¿liw¹ sfer¹ cz³owieka. Niep³odnoæ, choroby zwi¹zane ze zdrowiem gineko-
logicznym, ale tak¿e odk³adanie poczêcia oraz wszelkie inne zabiegi dokonywa-
ne w tych zakresach, dotykaj¹ nie tylko cia³a, ale odciskaj¹ znacz¹cy lad na ca³ej
osobie, wspólnocie ma³¿eñskiej. Praktyka naprotechnologii jest sposobem podej-
cia do tych problemów, bior¹cym pod uwagê duchowo-cielesny wymiar cz³o-
wieka i wynikaj¹cy z niego stosunek do technologicznie mo¿liwych zabiegów.
Z drugiej strony, za³o¿enia metody wskazuj¹ na rangê wspólnoty ma³¿eñskiej,
któr¹ na ka¿dym etapie podejmowanych dzia³añ otaczaj¹ szacunkiem i d¹¿¹ do
jej ochrony. W tym celu zosta³ stworzony indeks SPICE jako miernik i podsta-
wa pracy na rzecz ma³¿eñstwa. Wprowadzenie zwi¹zku (ale te¿ siebie samego)
w sferê kszta³towan¹ przez indeks SPICE, przek³ada siê na konkretne zachowa-
nia. Nale¿¹ do nich: prawdziwy dialog ma³¿eñski, wzajemny szacunek, podzia³
odpowiedzialnoci za p³odnoæ i jej rozwój, konkretne, codzienne decyzje oraz
zdolnoæ do wyra¿ania czu³oci i mi³oci, wiernoci i uczciwoci. Owocem
wspólnego wysi³ku jest przede wszystkim diametralna poprawa jakoci ¿ycia we
dwoje. Budowanie relacji w zwi¹zku, w oparciu o indeks SPICE, jest gwarantem
trwa³oci, solidnoci, zadowolenia, zarówno z codziennej prozy ¿ycia we dwoje,
jak i ze wspó³¿ycia seksualnego. Obie sfery zasadniczo siê przenikaj¹ i dope³nia-
j¹. Czasowe unikanie kontaktów genitalnych otwiera mo¿liwoæ rozwoju zwi¹z-
ku w innych obszarach indeksu SPICE. Rozwój pozagenitalnych form komuni-
kacji buduje zaufanie w ma³¿eñstwie i rozwija je. Daje jednoczenie poczucie
wolnoci i bezwarunkowej mi³oci. Tym samym jednoæ genitalna nabiera g³êb-
szego znaczenia, a jej jakoæ diametralnie wzrasta. Nauka, poznanie i rozwój
w ramach indeksu SPICE nowych interakcji seksualnych gwarantuje ca³ociowy
rozwój osób i ich zwi¹zku, zapewniaj¹c jego autentycznoæ, uczciwoæ i wier-
noæ.
51 Por. T. Hilgers, The Creighton Model FertilityCare System. A standardized Case Manage-
ment Approach to Teaching, Book I: Basic Teaching Skills, s. 234.
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SUMMARY
NaProTechnology is an integrated and systematic system about treatment of marital infertility.
It is based on an analysis of the transformations occurring in womens bodies, where patients
receive knowledge about fertility and analyze specific biomarkers. As a result, patients become
equal partners in the process of assessment and treatment of their own cycles.
NaProTechnology is also precise and consistent knowledge about family and marriage, of
which indissolubility is an essential aspect, despite the difficulties of treatment, or its possible
negative effect. SPICE index is an important part of NaProTechnology. The acronym comes from
the English words: spiritual, physical, intellectual, creative and emotional. Work on each of these
aspects is undertaken in cooperation with the instructor The starting point in discussiom about
marital relationship is a definition of sexual contact, which is very wide. It consists of physical and
mental structure of people involved in building the community. At the same time sexual contact
can put the fertility of a man in the right place, improving essentially the quality of life. Sexual
contact is made at all levels listed in the SPICE index, because all of these areas are united.
Keywords
infertility, NaProTechnology, SPICE index, responsible parenthood, touch, marital relationship,
dialogue, natural regulation of conception
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